THÈSE 

PRÉSENTÉE  ET  PUBLIQUEMENT  SOUTENUE 

A LA  FACULTÉ  DE  31ÉDEC1NE  DE  MONTPELLIER,  LE  9 JUIN  1838, 


PAR 


''oTtecUi'  ^Piefctc- 

De  Paris  ( Seine  ) , 

Chirurgien  Aide-Major  an  Régiment  d'infanterie  légère; 


POUR  ORTENIR  LE  GRADE  DE  DOCTEUR  EN  MEDECINE. 


MONTPELLIER  , 

IMPRIJIEUIE  DE  VEUVE  RICARD,  NÉE  GRAND,  PLACE  DENCIVADE,  3. 

1838. 


Regrets  éternels  /// 


J 


% 


OFFICIER  DE  LA  LEGION  D’HONNEUR  , COLONEL  DU  3»^-  REGIMENT  D’INFANTERIE 

LÉGÈRE. 
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Reconnaissance. 
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CHEVALIER  DE  LA  LEGION  D’HONNEUR,  CHIRURGIEN-MAJOR  AU  LEGER. 


Respectueuse  estime. 
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SUR 


1)i:fim  rio.N  et  synonymies. 


On  donne  le  nom  d’hydrocéphalie,  mot  dérivé  de  uocop , eau,  cl 
tête,  à Ehydropisie  développée  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde 
encéphalique  : celle  colleclion  aqueuse  est  dile  aiguë  lorsqu’elle  se 
forme  plus  ou  moins  rapidement  dans  la  môme  cavité. 

Whytt , Eolhergill , Ludwig  et  Ylurray,  ont  désigné  cette  maladie 
sous  les  noms  d’hydrocéphalie  interne  ou  d’hydropisie  des  ventricules 
du  cerveau.  La  première  de  ces  dénominations  ne  {)eut  pas  con- 
venir, ce  me  semble,  allendu,  d’une  part , qu’elle  peut  faire  pré- 
sumer qu’il  existe  une  hydrocéphalie  externe , et,  d’autre  part,  qu’elle 
n’exprime  nullement  l’acuité  ou  la  chronicité  des  symptômes.  La 
seconde  n’est  pas  plus  exacte,  vu  qu’elle  établit  implicitement  comme 
un  fait  avéré  la  formation  de  l’épanchement  dans  les  ventricules  seule- 
ment , alors  que  le  liquide  séreux  est  quelquefois  accumulé  à la 
surface  de  l’encéphale. 


Considérant  les  convulsions  comme  le  symptôme  le  plus  caracté- 
ristique de  l’hydropisie  cérébrale  , Sauvages  la  nommée  éclampsie 


liydrocépliaUque ; mais  une  pareille  expression  ne  saurait  être  adoptée, 
parce  que  les  mouvements  convulsifs  ne  surviennent  ordinairement 
que  dans  une  période  fort  avancée  de  lepanchement  séreux  intra- 
crânien. Cullen  n’a  vu  dans  l’hydropisic  cérébrale  qu’une  variété  de 
l’apoplexie,  et  l’a  tour  à tour  appelée  apoplexie  séreuse apoplexie  liy- 
drocépliaU(jue  , bien  que  le  mot  apoplexie  ^ pris  dans  son  acception 
radicale,  désigne  une  aOection  qui  frappe  tout  â coup  et  avec  vio- 
lence , condition  qui  n’appartient  point  à la  collection  séreuse  dont 
il  s’agit  ici. 

jM.  Brachet  préfère  le  mot  liydrocéphalite  à celui  d’hydrocéphalie  , 
par  la  raison  que  l’hydropisie  arachnoïdienne  est  toujours,  suivant 
lui , le  résultat  d’une  inflammation  ; mais  cette  manière  de  voir  étant 
beaucoup  trop  exclusive,  la  dénomination  proposée  par  ce  médecin 
doit  être  repoussée.  D’après  M.  Piorry , l’hydrocéphalie  devrait  être 
appelée  méningite  aigue  des  enfants  ; mais  cette  expression  mérite  le 
même  reproche  d’exclusivisme  que  la  précédente. 

(Quelques  auteurs,  entre  autres  Cheyne,  Gardien,  Gapuron  et 
M.  Bricheteau,  parient  de  la  maladie  qui  nous  occupe  sous  le  nom 
de  fièrir  liydrocépliaH(jue voulant  faire  pressentir,  par  cette  qualifica- 
tion, que  la  fièvre  joue  un  rôle  plus  ou  moins  actif  dans  la  formation 
de  l’épanchement  aigu  , et  que  son  appréciation  est  indispensable 
pour  déterminer  la  nature  de  ce  dernier  : ces  motifs  nous  paraissent 


très-rationnels,  et  quoique  la  fièvre  ne  se  présente  pas  dans  toutes 
les  périodes  de  l’épanchement , nous  ne  devons  pas  méconnaître  la 
part  que  l’aflèction  dont  elle  dérive  et  dont  elle  est  en  quelque  sorte 
la  traduction,  prend  à la  production  de  l’hydropisie  de  l’encéphale. 
Cependant,  comme  le  mot  hydrocéphalie  aiguë  est  le  plus  générale- 
ment adopté,  et  qu’il  repose,  comme  l’autre,  sur  deux  circonstances 
principales,  l’épanchement  et  un  certain  caractère  d’activité  ou  d’ex- 
citation, nous  l’emploierons  de  préférence,  ou  plutôt  nous  nous  ser- 
virons indifféremment , comme  synonymes , des  mots  fièvre  hydro- 
céphalique et  hydrocéphalie  aiguë. 
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HISTORIOUl*:. 


L’hydrocéphalie  est  l’une  des  maladies  le  plus  anciennement  con- 
nues. Le  Père  de  la  médecine  en  a esquissé  quelques  traits  dans  le 
}jyj>0  (I0  gon  traité  des  maladies  : s’il  existe  de  l’eau  dans  l’in- 
térieur du  crâne,  est-il  dit  dans  ce  traité,  une  douleur  aiguë  se  fait 
sentir  au  sinciput  , puis  aux  tempes  ou  eu  quelque  autre  endroit. 
D’autres  fois  il  y a fièvre  avec  frisson,  douleur  aux  yeux,  dilatation 
de  la  pupille  et  perte  de  la  vue  qui  est  quelquefois  double.  Si  le 
malade  se  lève,  il  est  pris  de  vertiges;  il  ne  peut  soutenir  l’impres- 
sion du  vent  ni  de  la  lumière  ; les  oreilles  lui  tintent  ; il  vomit  de 
la  pituite,  des  aliments,  elc...^...  Il  est  à présumer  que  ce  graind 
médecin  devait  penser  que  rhydrocé[)halie  se  formait  â la  superficie 
du  cerveau  , puisqu’il  conseille  d’évacuer  le  liquide  épanché  au  moyen 
du  trépan. 

Privés  de  notions  anatomo-pathologiques,  ou  ne  mettant  pas  à 
profit  celles  que  pouvait  leur  fournir  la  pratique  des  embaumements, 
les  médecins  postérieurs  au  Vieillard  de  Cos  n’ajoutèrent  rien  à ce 
qu’ils  tenaient  de  lui,  et  peut-être  même  négligèrent  le  plus  souvent 

de  profiter  de  ses  immortels  écrits. 

» 

La  peinture  fidèle  des  caractères  constitutifs  de  l’hydrocéphalie 
ne  remonte  guère  qu’au  commencement  du  dernier  siècle.  Les  mé- 
decins qui  publièrent  les  premiers  des  observations  détaillées  sur 
celte  maladie,  furent  Duverney  en  1701  ; André  de  S‘-Clair  en  17J2; 
Paisley  , chirurgien  à Glascow,  en  17I3;  Petit  en  1704;  Lcdran  en 
i7v36  ; et  Monro  en  17/1O. 

Sauvages  exposa  très-bien,  dans  le  tome  il  de  sa  nosologie,  publiée 
en  1760,  les  caractères  de  l’hydrocéphalie  aiguë.  Le  mot  d’éclampsic, 
par  lequel  il  la  désigne,  fut  cause  vraisemblablement  que  l’on  a long- 
temps ignoré  la  part  qu’a  eue  le  célèbre  nosologiste  de  iâlontpellicr 
au  perfectionnement  de  ce  point  de  pathologie.  « L’éclampsie  dé- 
pendante d’une  hydrocéphale  est,  dit-il,  une  maladie  très-fréquente 
qui  enlève  un  nombre  considérable  d’enfants , même  dans  les  familles 
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les  plus  distinguées  par  leur  rang.  Il  serait  bien  important  qu’on  put 
la  prévenir;  car,  une  fois  quelle  existe,  on  ne  peut  presque  plus  y 
remédier.  Elle  attaque  les  enfants  de  5 , 4 ou  5 ans,  principalement 
ceux  qui  sont  afi’ectés  de  la  maladie  scrofuleuse  avec  engorgement  des 
ganglions  mésentériques,  et  dont  les  parents  ont  été  atteints  de  la 
syphilis.  » 

Piobert  Whytt , médecin  d’Édimbourg , mérite  d’être  regardé  comme 
le  premier  qui  ait  publié  un  travail  ex-professo  sur  ce  sujet.  Suivant 
lui,  l’hydropisie  des  ventricules  cérébraux  provient  d’un  état  trop 
aqueux  du  sang,  d’une  faiblesse  primitive  du  cerveau  , et  de  di- 
verses causes  inappréciables  qui  ont  pour  résultat  un  défaut  d’équi- 
libre entre  l’exhalation  des  vaisseaux  artériels  et  l’inhalation  des  veines. 

l’othergill  lut,  en  1771  , à la  Société  de  médecine  de  Londres,  un 
mémoire  sur  l’hydrocéphalie  qui  a été  traduit  en  français.  11  attribue 
cette  maladie  à la  rupture  d’un  vaisseau  lymphatique  , bien  que  les 
vaisseaux  de  ce  genre  soient  si  ténus  ou  si  rares  dans  le  cerveau  , 
que  plusieurs  anatomistes  en  aient  nié  l’existence. 

Dobron  , de  Liverpool , publia,  en  1784,  un  mémoire  sur  l’elTi- 
cacité  du  calomel  dans  le  traitement  de  riiydrocéphalie. 

M.  Lallemand  a avancé  , d’apres  la  fréquence  de  la  désorganisa- 
tion de  la  substance  cérébrale  au  voisinage  des  ventricules  , qu’elle 
était  une  conséquence  du  ramollissement  inflammatoire. 

Noiis  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  passer  en  revue  une  foule 
d’autres  monographies  dont  la  fièvre  hydrocéphalique  a été  l’objet. 
Parmi  les  plus  remarquables  , nous  citerons  celles  de  Macbride  , 
Ludwig  , Odier  , Pvusch  , Cheyne,  et  de  MM.  Goindet,  Brachet  , 
!^îathey  , Gœlis  , ïtard  , Bricheteau  , Dance  , Pioriy,  Senn  et  Guersent. 

Les  diverses  opinions  que  ces  auteurs  ont  émises  sur  la  nature  de 
riiydrocéphalie  aiguë  se  réduisent  à quatre  catégories  ; la  première 
fait  consister  la  cause  essentielle  de  cette  hydropisie  en  un  éréthisme 
nerveux  ; la  deuxième,  en  une  affection  tantôt  nerveuse,  tantôt  in- 
flammatoire , tantôt  l’une  et  l’autre  en  même  temps  ; la  troisième  , 
en  une  irritation  des  vaisseaux  exhalants  , ou  bien  en  une  véritable 
inflammation  ; la  quatrième  attribue  la  production  de  l’épanche- 


ment  à des  causes  efficientes  de  nature  diverse  et  dont  le  nombre 
ne  peut  être  rigoureusement  déterminé.  Nous  verrons  dans  quelques 
instants  que  cette  dernière  manière  de  voir  est  la  mieux  fondée. 

DIVISION. 

L’hydrocéphalie  aiguë  peut  être  divisée,  d’après  les  diverses  causes 
qui  président  à sa  formation  , ou  d’après  les  divers  états  morbides 
qui  peuvent  la  compliquer  , en  spontanée  ou  primitive  , en  idio- 
pathique ou  par  cause  purement  locale  , en  sympathique  ou  consé- 
cutive , en  hydrocéphalie  irritative,  inflammatoire,  pléthorique,  etc. 

On  peut  encore,  par  rapport  à sa  plus  ou  moins  grande  acuité, 
la  diviser  en  hydrocéphalie  simplement  aiguë  et  hydrocéphalie  apo- 
plectique ou  sur-aiguë. 


ETIOLOGIE. 


Les  causes  de  l’hydrocéphalie  aiguë  peuvent  être  divisées,  comme 
celles  de  presque  toutes  les  maladies  , en  prédisposantes  , occasion- 
nelles et  efficientes. 

Causes  prédisposantes.  — La  prédisposition  à l’hydrocéphalie  peut 
être  héréditaire  ou  acquise. 

I.  Prédisposition  héréditaire.  — L’expérience  prouve  que  les  enfants 
peuvent  recevoir  de  leurs  parents  une  prédisposition  A l’hvdrocé- 
phalie  : on  voit,  en  effet,  plusieurs  individus  de  la  même  famille, 
plusieurs  frères  ou  sœurs  y succomber  , comme  si  cette  commu- 
nauté de  maladie  dépendait  de  la  même  cause  chez  différents  indi- 
vidus. Odier,  Mathey  , Cheyne  , MM.  Coindet , Brachet , etc.  , ont 
été  témoins  des  ravages  exercés  dans  certaines  familles  par  la  fièvre 
hydrocéphalique.  Armstrong  dit  avoir  traité  quatre  frères  de  l’hydro- 
céphalie aiguë  , et  Underwood  a vu  périr  de  cette  même  affection  six 
frères  à l’âge  de  deux  ans. 
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!Moi-meme  je  connais,  à Lyon,  une  famille  qui  a déjà  perdu  trois 
enfants  enlevés  par  celte  terrible  maladie;  il  lui  en  reste  encore  deux 
qui  offrent  toutes  les  conditions  hydrocéphaliques  possibles.’ 

La  plupart  des  auteurs  ont  remarqué  que  les  enfants  les  plus 
disposés  à rhydrocéphalie  aiguë  ont  une  tête  volumineuse,  une  in- 
telligence précoce,  une  grande  mobilité,  une  sensibilité  excessive  , 
et  une  singulière  propension  aux  mouvements  convulsifs.  On  a aussi 
généralement  reconnu  que  raptitude  hydrocéphalique. existait  chez 
les  individus  doués  d’une  constitution  molle,  délicate  ou  nervoso-lym- 
phatique. 

II.  Prédisposition  acquise.  — La  disposition  hydrocéphalique  peut 
s’acquérir  par  le  concours  de  diverses  influences,  telles  que  l’âge, 
le  régime,  les  climats  , les  saisons,  certains  états  morbides  , etc. 

M.  Coindet  et  d’autres  médecins  de  Genève  ont  reconnu  , par  des 
recherches  statistiques,  que  l’age  où  se  déclare  celle  cruelle  maladie 
est  celui  qui  est  compris  entre  la  deuxième  et  la  septième  année  , 
c’est-à-dire  la  seconde  enfance.  Les  résultats  obtenus  par  Thomas 
Percival  et  M.  Bricheteau  sont  conformes  à ceux  des  médecins  gène- 
vois  ; tandis  que  les  observations  de  Gœlis  et  de  plusieurs  autres 
autorisent  à penser  que  l’époque  de  la  première  dentition  est  le  temps 
de  la  vie  où  l’hydrocéphalie  peut  se  développer  avec  autant  et  peut- 
être  plus  de  facilité  que  dans  l’àge  suivant. 

On  trouve,  dans  rouvrag(i  de  M.  Dance,  un  grand  nombre  d’ob- 
servations qui  établissent  qu’elle  attaque  maintes  fois  les  jeunes  gens 
de  quinze  à dix-huit  ans.  Les  vieillards  eux-mêmes  ne  sont  pas 
exempts  d’hydrocéphalie,  comme  le  prouvent  quelques  observations 
de  Gœlis  : il  convient  cependant  de  faire  remarquer  que  les  personnes 
avancées  en  âge  sont  plus  exposées  à l’apoplexie  séreuse  qu’à  la  fièvre 
hydrocéphalique. 

Les  sympathies  de  l’estomac  avec  l’encéphale  expliquent  comment 
toutes  les  substances  alimentaires  ou  les  boissons  capables  d’irriter  le 
premier  peuvent  retentir  dans  le  second.  Parmi  ces  sortes  de  causes, 
les  plus  communes  sont:  les  aliments  farineux  et  indigestes,  le  lait 
d’une  nourrice  très-irascible  ou  d’une  constitution  trop  lymphatique, 
l’abus  des  boissons  alcooliques,  etc. 
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L’hydrocéphalie  aiguë  semble  plus  commune  dans  certaines  con- 
trées que  dans  d’autres  : ainsi,  d’après  M.  Bricheteau,  on  l’observe 
fréquemment  en  France  et  en  Angleterre;  d’un  autre  côté,  Camper 
assure  ne  l’avoir  jamais  vue  en  Hollande  , et  Tissot  fait  la  môme 
afTirmalion  pour  plusieurs  cantons  de  la  Suisse.  D’après  J\I.  Coindet, 
elle  se  montre  , au  contraire  , assez  souvent  à Genève,  puisque , année 
commune,  il  y meurt  à peu  près  douze  ou  treize  epfants  de  celte 
maladie.  Nous  ignorons  si  la  méthode  d’observation  et  l’esprit  de 
doctrine,  qui  font  donner  des  noms  diOerents  à des  choses  au  fond 
identiques,  ne  sont  pour  rien  dans  l’estimation  de  rinnucnce  du 
climat;  mais  si  l’assertion  de  Camper  était  exacte,  nous  aurions 
lieu  d’étre  surpris  qu’avec  la  prédominance  du  tempérament  lym- 
phatique et  la  fréquence  des  maladies  séreuses  chez  la  plupart  des 
Hollandais,  bn  ne  rencontrât  point  l’hydrocé[)halie  aiguë  dans  le 
nombre  des  maladies  auxquelles  ce  peuple  est  le  plus  exposé.  Peut- 
être  cela  tient-il  à ce  que  l’excitabilité  cérébrale  est  moindre  chez 
les  habitants  des  pays  froids  et  très-humides?  Du  reste,  nous  n’avons 
pas,  jusqu’à  présent,  des  tableaux  statistiques  dressés  avec  assez  de 
soin  pour  pouvoir  adopter  des  conclusions  à cet  égard. 

S’il  faut  en  croire  Cheyne  , l’hydrocéphalie  est  plus  commune  dans 
Tété  qu’en  aucune  autre  saison  : la  fréquence,  pendant  les  chaleurs, 
des  affections  gastro-intestinales  ou  des  irritations  encéphaliques  , 
soit  par  sympathie  , soit  par  insolation  , chez  les  gens  de  la  cainj)agne, 
donne  quelque  probabilité  à l’opinion  de  Cheyne. 

Rien  ne  prouve  que  l’hydrocéphalie  ait  jamais  été  épidémique  : 
néanmoins  Yieusseux  a décrit  une  épidémie  de  fièvres  cérébrales 
dont  la  marche  avait  beaucoup  d’analogie  avec  la  fièvre  hydro- 
céphalique. 

Les  scrofules,  le  rachitisme  et  la  syphilis  sont  regardés,  par  plu- 
sieurs médecins,  comme  propres  à favoriser  le  développement  de 
1 hydrocéphalie.  Il  est  possible  que  la  coïncidence  des  trois  premières 
affections  avec  celle-ci  ait  pu  faire  prendre  les  unes  pour  cause  et 
l autre  pour  effet:  néanmoins  on  conçoit  très-bien  que,  dans  beau- 
coup de  cas,  ces  affections  , quand  elles  sont  portées  à un  assez  haut 
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degré  , puissent  porter  atteinte  à la  composition  du  sang  et  faire 
naître  la  diathèse  séreuse. 

Causes  occasionnelles.  — Parmi  les  causes  qui  peuvent  provoquer 
ou  occasionner  la  production  d’une  hydrocéphalie , nous  devons  citer, 
comme  les  plus  ordinaires , les  coups  portés  sur  la  tête,  les  chutes 
et  les  commotions  diverses  auxquelles  est  fréquemment  exposée  cette 
partie  par  l’incertitude  de  la  marche  chez  les  enfants  ; l’insolation , 
la  brusque  impression  du  froid  sur  le  corps  en  sueur;  les  métastases 
varioleuses,  morbilleuses,  dartreuscs  ; la  suppression  d’un  émouctoire 
habituel , la  brusque  disparition  des  croûtes  dites  laiteuses , la  ré- 
percussion de  la  teigne;  les  irritations  dues  à une  dentition  difficile, 
à la  présence  des  vers  dans  le  tube  intestinal , etc. 

Causes  efficientes.  — Ces  causes  sont  : i°  celles  qui  établissent 
un  mouvement  fluxionnaire  général  sur  l’arachnoïde;  2°  celles  qui 
rendent  le  sang  plus  séreux  qu’il  ne  l’est  dans  l’état  normal;  5°  celles 
qui  détruisent  l’équilibre  entre  l’exhalation  et  l’inhalation,  en  aug- 
mentant outre-mesure  l’activité  de  la  première.  Les  causes  efficientes 
qui  rompent  le  plus  souvent  cet  équilibre,  sont  : l’intensité  même 
de  la  fluxion  séreuse  , l’éréthisme  nerveux  , l’irritation  sanguine  , 
l’inflammation , et  divers  modes  pathologiques  spéciaux. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

La  marche  de  l’hydrocéphalie'  se  divise  en  trois  périodes  : celle 
qui  précède  l’épanchement , celle  pendant  laquelle  l’épanchement 
est  effectué , celle  des  conséquences  ou  des  suites  de  l’épanchement. 
La  première  période  est  nommée  fluxionnaire;  la  seconde,  période 
de  compression  ou  de  torpeur;  la  troisième,  période  de  coma,  de 
convulsions  et  de  prostration. 

Première  période ^ ou  période  fluxionnaire,  — Lorsque  la  fluxion  vers 
l’encéphale  se  fait  avec  une  certaine  lenteur,  les  prodromes  de  l’hydro- 
céphalie peuvent  durer  plusieurs  jours,  et  même  plusieurs  semaines. 


il 


En  pareil  cas,  les  enf^uils  maigrissent,  deviennent  pales,  tristes, 
languissants,  et  perdent  l’appétit  plus  ou  moins  long- temps  avant 
l’invasion  de  la  fièvre.  Ils  éprouvent  des  douleurs  vagues  dans  di- 
verses parties  du  corps,  une  légère  céphalalgie,  des  coliques,  des 
nausées,  des  vomissements  et  des  évacuations  alvines  verdâtres  et 
fétides.  Dès  que  la  fluxion  devient  générale  ou  plus  active,  la  cé- 
phalalgie augmente  et  la  fièvre  se  déclare.  Les  malades  portent 
continuellement  la  main  sur  le  siège  de  la  douleur;  ils  n’aiment  pas 
qu’on  les  dérange  , et  sont  incommodés  par  les  bruits  les  plus  légers 
ou  la  plus  faible  lumière.  La  fièvre  ofiVe  rarement  le  caractère  franche- 
ment inflammatoire  ; presque  toujours  elle  est  catarrhale  ou  bilieuse, 
et  suit  une  marche  rémittente.  Les  urines  sont  souvent  micacées, 
ou  contiennent  un  sédiment  blanc  , farineux  ; mais  elles  sont  rouges, 
troubles  et  briquetées  lorsque  les  symptômes  fébriles  se  montrent 
avec  plus  d’acuité  que  de  coutume.  La  respiration  est  souvent  in- 
égale, plaintive  et  suspirieuse  pendant  les  paroxismes  ou  lorsque  la 
céphalalgie  redouble  d’intensité.  La  tête  est  pesante;  la  face  devient 
en  même  temps  plus  colorée  ; les  yeux  sont  par  moments  disposés 
comme  dans  le  strabisme;  les  narines  sont  sèches,  et  les  malades  v 
portent  souvent  les  doigts.  En  outre,  l’on  remarque  divers  troubles 
nerveux,  tels  qu’une  tendance  à l’assoupissement,  le  sommeil  pé- 
nible, des  rêves  effrayants  , le  réveil  en  sursaut,  parfois  une  insomnie 
continuelle,  un  délire  passager,  une  apathie  générale , des  douleurs 
spontanées  dans  les  membres,  une  sorte  de  mâchonnement,  des 
grincements  de  dents  , etc. 

L’irritation  de  l’encéphale  se  fait  tellement  sentir,  pendant  celte 
période  , à l’estomac  , que  cet  organe  repousse  souvent  toutes  les 
substances  ingérées  , môme  les  plus  légères. 

Deuxieme  période:,  ou  période  de  compression  et  de  torpeur.  Le 

passage  de  la  période  précédente  à celle-ci  n’a  pas  lieu  dans  un  terme 

déterminé;  rarementc’est  avant  le  cinquième  jour  ou  au-delà  du  dixième 

a dater  de  l’apparition  des  premiers  symptômes.  Arrivée  à cette  pé- 
riode, 1 hydrocéphalie  se  dessine  par  les  caractères  les  moins  équi- 
voques. 
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1"  L’un  des  symptômes  pathognomoniques  qui  méritent  le  plus 
(le  fixer  notre  attention  , c’est  sans  contredit  la  céphalalgie.  Très- 
souvent  elle  semble  répartie  dans  toute  letendue  du  crâne  ; mais 
elle  est  toujours  plus  forte  dans  un  point,  ainsi  qu’on  l’observe  dans 
la  pleurésie,  dans  la  péritonite,  et  généralement  dans  les  phlegmasies 
des  membranes  séreuses.  Cette  douleur,  qui  est  des  plus  aiguës  , par- 
fois lancinante  et  sujette  à des  exacerbations  , arrache  au  malade  des 
cris  perçants  , des  exclamations  plaintives  et  des  soupirs  profonds  , in- 
volontaires. Pendant  les  redoublements  de  la  douleur  cérébrale,  la  face 
se  colore  , ou  il  y a rougeur  alternative  de  l’iine  et  de  l’autre  pommette; 
la  tête  commence  à se  renverser  en  arrière  ; les  yeux  prennent  plus 
d’éclat  et  sont  fixes.  Les  malades  portent  continuellement  la  main 
sur  l’endroit  douloureux  , et  exécutent  d’une  manière  automatique 
des  mouvements  pareils  à ceux  que  l’on  produirait  si  l’on  voulait 
se  débarrasser  d’un  corps  étranger.  Ceüe  manifestation  particulière 
de  la  céphalalgie  est  regardée,  comme  l’un  des  caractères  les  plus 
constants  de  Phydrocéphalie  aiguë.  Les  cris  dont  elle  s’accompagne 
et  les  réveils  en  sursaut  ont  surtout  paru  très-significatifs  : de  là 
vient  la  àènomÀivàûon  (V Itydrencéplialiqucs  que  leur  a donnée  Coindet. 

L’expression  de  la  face  , assez  naturelle  dans  la  première  pé- 
riode , ne  prend  un  caractère  de  souffrance  que  dans  les  moments 
où  la  céphalalgie  se  fait  sentir  le  plus  vivement  : alors  les  traits  s’al- 
tèrent, les  sourcils  se  froncent,  les  paupières  se  rapprochent  comme 
pour  garantir  les  yeux  de  la  lumière.  Plus  tard  le  visage  devient  en 
quelque  sorte  taciturne,  concentré,  et  prend  ensuite  l’expression  de 
l’indifférence,  de  la  stupeur,  de  l’idiotisme,  expression  qu’il  doit 
en  grande  partie  à l’extrême  dilatation  que  présente  ordinairement 
la  pupille.  Lorsque  l’épanchement  est  dû  à une  méningite,  les  con- 
jonctives sont  injectées  , rougeâtres  , agglutinées  par  une  chassie 
épaisse.  Les  yeux  sont,  dans  plusieurs  cas , déviés  simultanément  ou 
isolément  de  leur  direction  naturelle , agités  de  mouvements  con- 
vulsifs qui  les  font  tourner  en  divers  sens. 

5"  Les  vomissements  sympathiques,  si  fréquents  dans  la  première 
période,  persistent  quelquefois  dans  celle-ci;  mais,  pour  l’ordi- 
naire , ils  sont  plus  rares  et  finissent  par  disparaître. 
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4"'  Les  sécrétions  se  ralentissent  ou  diminuent  ; aussi  les  sueurs  et 
les  urines  deviennent-elles  rares,  les  selles  peu  abondantes,  à moins 
qii  elles  ne  soient  provoquées. 

5”  La  respiration  est  lente,  douce  , tranquille  et  s'opère  sans  bruit  ; 
mais  ce  calme  est  assez  souvent  interrompu  par  des  inspirations  comme 
saccadées,  ou  par  des  soupirs  involontaires,  comme  s’il  y avait  manque 
d’air  dans  les  poumons. 

()’"  Comprimé  par  le  liquide  épanché,  le  cerveau  ne  stimule  que 
faiblement  le  cœur,  en  sorte  que  celui-ci  semble  manquer  de  force 
pour  répandre  le  sang  jusqu’aux  parties  les  plus  éloignées  de  la  ré- 
gion qu’il  occupe.  La  lenteur  du  pouls,  qui  résulte  de  rinsuffisance 
d’innervation  cérébrale  sur  le  centre  circulatoire  , a constamment  lieu 
dans  la  deuxième  période,  à moins  qu’il  n’existe  quelque  cause  ex- 
citalivc,  comme  une  fièvre  inflammatoire,  une  pneumonie,  une 
gastrite,  etc.  Le  ralentissement  de  la  circulation  est  quelquefois  tel, 
que  le  pouls  descend  à 57,  5o,  4^  et  meme  55  pulsations  par  mi- 
nute ; il  devient  en  meme  temps  petit  et  assez  souvent  inégal  , ir- 
régulier, intermittent  et  très-variable. 

7“  Les  facultés  intellectuelles  sont  plutôt  affaiblies  que  dans  un  état 
d’aberration.  On  n’observe  que  très-rarement,  dans  cette  période, 
du  délire,  et  surtout  ce  délire  violent,  continu,  propre  à toutes 
les  affections  dans  lesquelles  il  existe  une  arachnoiditc , Seulement  les 
malades  croient  voir  de  temps  à autre  des  fantômes  effrayants  ; maintes 
fois  aussi  ils  éprouvent  des  vertiges  et  des  tournoiements  désagréables. 
Leur  attention  est  peu  soutenue  : iis  deviennent  oublieux,  taciturnes, 
et  tombent  enfin  dans  un  assoupissement  plus  ou  moins  profond. 
Quelquefois  ils  se  réveillent  en  sursaut , de  môme  que  dans  la  période 
précédente,  et  portent  machinalement  la  main  à la  tète;  les  enfants 
exécutent  ce  mouvement  automatique  en  criant  et  en  proférant  des 
mois  inarticulés. 


moins  que  l’épanchement  ne  se  fasse  avec  une  extrême  rapidité.  Le 
plus  souvent  certaines  parties  du  corps  tombent  dans  la  torpeur  , 
tandis  que  d’autres  éprouvent  des  spasmes  et  sont  dans  un  état  de  ri- 
gidité. 
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Troisième  période ^ ou  période  de  réaction^  de  coma^  de  convulsions , 
et  enfin  de  prostration.  — A mesure  que  répanchement  devient  plus 
considérable,  il  survient  spontanément,  ou  par  l’excitation  cérébrale 
due  à la  présence  de  la  sérosité  , une  réaction  plus  ou  moins  forte. 
Dès  lors,  l’assoupissement  se  transforme  en  coma  ; le  pouls  acquiert 
successivement  quelques  pulsations  de  plus,  et  passe,  après  quelques 
variations,  de  5o , 8o , loo  et  même  i4o,  160  pulsations  par  mi- 
* nute  ; la  respiration  devient  précipitée.  Au  début  de  cette  période, 
des  individus  qui  semblaient  plongés  dans  un  coma  profond  et  ir- 
révocable, deviennent  un  objet  de  surprise,  quand  tout  à coup  on 
les  voit  sortir  de  leur  léthargie  et  répondre  sensément  à quelques 
questions.  Ils  semblent  même  avoir  recouvré  la  santé.  Les  enfants 
se  prêtent  aux  petits  jeux  qu’on  essaie  pour  les  amuser.  Et  ce  qui 
doit  étonner  , c’est  de  voir  ce  mieux  apparent  se  déclarer  quand  la 
maladie  touche  presque  à son  terme  fatal  ; car  à peine  les  parents 
et  même  le  médecin  ont-ils  ouvert  leur  cœur  à l’espérance , que  tout 
à coup  la  scène  change,  les  symptômes  de  l’épanchement  reviennent 
avec  la  rapidité  foudroyante  de  l’apoplexie  , et  les  convulsions  amènent 
la  mort. 

La  tête,  dans  cette  période,  est  de  plus  en  plus  déjetée  en  arrière, 
ou  se  porte  , par  un  mouvement  continuel  de  rotation  , à droite  et  à 
gauche;  la  pupille  est  très-dilatée , immobile  à l’éclat  d’une  bougie 
allumée.  La  figure  tantôt  rouge  d’un  seul  ou  des  deux  côtés,  tantôt 
pâle  et  comme  cadavéreuse  ; le  malade  se  plaint  beaucoup  moins 
de  la  tête;  il  finit  même  par  ne  plus  s’en  plaindre  du  tout,  lorsque 
le  coma  est  porté  au  point  de  le  rendre  comme  insensible  à toute 
excitation  externe  ou  interne.  Néanmoins  la  céphalalgie  persiste  quel- 
quefois et  s’annonce  par  des  gémissements  sourds,  des  cris  plaintifs, 
quelques  mots  inarticulés  et  le  mouvement  automatique  de  la  main 
vers  la  tête.  Quoique  plongés  dans  une  sorte  de  carus  , plusieurs 
hydrocéphaliques  manifestent,  jusqu’au  moment  de  la  complète  ré- 
solution des  forces,  quelque  lueur  d’intelligence,  par  certains  gestes 
ou  en  serrant  la  main  de  ceux  qui  leur  adressent  des  questions. 
Dans  la  plupart  des  cas  , la  moitié  du  corps  est  frappée  de  paralysie  ; 
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dans  d’autres,  rabolition  du  sentiment  et  de  la  motilité  est  bornée 
à quelques  parties  seulement.  La  déglutition  des  liquides  se  fait  avec 
une  extrême  difficulté,  à cause  de  l’état  paralytique  d’une  portion 
du  pharynx.  Souvent  il  survient  des  mouvements  épileptiformes  dans 
un  côté,  tandis  que  l’autre  est  atteint  d’hémiplégie.  Des  convulsions 
ne  tardent  pas  à éclater  , si  déjà  il  ne  s’en  est  pas  montré  dans  la 
deuxième  période;  quelquefois  même  la  vie  s’éteint  au  milieu  d’une 
convulsion  générale.  Enfin  , la  prostration  la  plus  complète  se  dé- 
clare et  se  fait  reconnaître  par  la  petitesse,  la  vacuité,  les  tremblote- 
ments du  pouls  , une  respiration  singultueuse  , des  sueurs  froides  , 
la  décomposition  des  traits  de  la  face*,  etc. 

En  résumé  , les  principaux  symptômes  de  la  première  période 
sont  : la  céphalalgie  , des  vomissements  , des  selles  verdâtres  , une 
fièvre  dont  la  nature  varie  en  raison  de  celle  de  l’affection  qui  pré- 
side à l’épanchement  , la  sensibilité  des  yeux  , l’aversion  des  sons 
« 

aigus  , les  cris  hydrencéphaliques , et  divers  troubles  dans  le  système 
sensitif.  Cette  période  ne  s’étend  pas  généralement  au-delà  de  six  , 
huit,  dix  jours.  Dans  la  deuxième  période,  les  vomissements  ces- 
sent , la  céphalalgie  diminue  et  devient  obscure  ; on  observe  une 
tendance  marquée  à l’assoupissement,  le  renversement  de  la  tête  en 
arrière,  l’inertie  des  facultés  intellectuelles,  la  diminution  delà  to- 
nicité musculaire,  une  expression  particulière  delà  face,  la  saillie 
et  la  fixité  des  yeux,  la  dilatation  et  l’oscillalion  de  la  pupille,  la 
lenteur  du  pouls,  la  sécheresse  et  la  diminution  de  la  chaleur  de  la 
peau.  Cette  période  est  ordinairement  plus  longue  que  la  précédente. 
Enfin  , la  troisième  période  est  annoncée  par  l’accélération  croissante 
du  pouls  en  opposition  avec  la  lenteur  précédente  , un  coma  des  plus 
profonds  , une  paralysie  générale  ou  partielle  , des  convulsions  et 
une  prostration  extrême  des  forces. 

Ces  trois  périodes  laissent  ordinairement  assez  d’intervalle  entre 
elles  pour  qu  on  puisse  les  distinguer  ; mais  quelquefois  leur  marche 
est  tellement  prompte  , qu’elles  semblent  se  confondre.  Dans  quelques 
cas  aussi,  elles  ne  se  succèdent  point  dans  l’ordre  que  nous  venons 
de  leur  assigner  ; en  sorte  que  plusieurs  symptômes  appartenant 
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aux  deux  dernières,  notamment  les  convulsions  , peuvent  se  mon- 
trer en  première  ligne. 

La  durée  moyenne  de  rhydrocéphalie  est  de  quinze  à dix-huit 
jours  ; cependant  on  l’a  vue  se  prolonger  jusqu’au  vingt-neuvième 
et  même  au-delà;  dans  d’autres  cas,  elle  est  quelquefois  mortelle  en 
peu  de  jours.  M.  Breschet  rapporte  une  observation  dans  laquelle 
le  malade  succomba  au  bout  de  quarante  heures. 

Diverses  lésions  peuvent  compliquer  l’hydrocéphalie  ; les  plus  or- 
dinaires sont  : l’altération  du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  toutes 
les  productions  ou  altérations  accidentelles  capables  d’établir  dans 
l’encéphale  des  mouvements  fluxionnaires  lents  ou  rapides  , continus 
ou  intermittents  ; les  tumeurs  siégeant  dans  le  crâne,  et  compriniant 
ou  irritant  cet  organe  , une  céphalite  ou  une  irritation  encéphalique 
produite  par  la  première  dentition  , les  vers  intestinaux  , quelques 
inflammations  du  tube  digestif,  etc.  Dans- ces  sortes  de  complica- 
tions , les  symptômes  qui  se  présentent  tiennent  à la  fois  de  l’hy- 
drocéphalie et  des  maladies  compliquantes. 


DIAGNOSTIC. 

On  procède  d’une  manière  directe  au  diagnostic  de  l’hydrocéphalie: 
1°  en  recherchant  les  diverses  causes  qui  peuvent  en  préparer  , pro- 
voquer et  effectuer  le  développement  ; 2®  en  appréciant  les  symp- 
tômes d’une  manière  analytique  et  sans  accorder  trop  d’importance 
à chacun  d’eux  considérés  isolément;  5®  en  distinguant  ce  qui  ap- 
partient à l’hydrocéphalie  aiguë  elle-même  de  ce  qui  appartient  à ses 
complications. 

Dans  la  formation  du  diagnostic  différentiel  , il  convient  de  ne  pas 
s’en  laisser  imposer  par  les  maladies  qui  simulent  la  fièvre  hydro- 
céphalique ; à cet  effet , il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’encéphale 
a des  rapports  tellement  multipliés  avec  le  système  entier  , qu’il  ex- 
prime souvent,  à l’occasion  d’impressions  éloignées , des  soulïVances 
analogues  à celles  que  lui  procurent  des  impressions  agissant  directe- 
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ment  sur  lui-même.  Ainsi,  par  exemple , la  présence  des  vers  dans 
le  canal  digestif  s’accompagne  souvent  de  céphalalgie  , de  vomisse- 
ments de  la  dilatation  des  pupilles  , d’assoupissement , de  fièvre 
et  de  convulsions  , comme  l’hydrocéphalie  aiguë  idiopathique.  Il  en 
est  de  même  pour  l’irritation  des  gencives  par  les  dents  qui  font 
irruption  dans  le  premier  âge.  Qui  ne  sait  que  , dans  l’éruption 
difficile  de  la  variole,  déjà  rougeole  , de  la  scarlatine,  la  plupart 
de  ces  symptômes  se  présentent?  Les  maladies  dont  l’encéphale  est 
le  siège  princij^al  et  direct  , telles  que  l’apoplexie  , la  commotion  , 
rinflammalion  cérébrale  , diverses  lésions  organiques  , les  fièvres 
rémittentes  ou  intermittentes  comateuses  , etc.  , peuvent  aussi  en 
imposer  pour  une  fièvre  hyd  rocéphalique.  On  évitera  l’erreur  par 
l’examen  comparatif  des  caractères  propres  aux  unes  et  aux  autres, 
et  par  une  analyse  sévère  de  leurs  signes  distinctifs. 

Relativement  au  diagnostic  spécial,  c’est-à-dire  à la  détermination 
de  chaque  espèce  d’hydrocéphalie  aiguë  , il  devra  reposer  : sur 

l’alTectibilité  du  malade;  2°  sur  celle  des  modifications  dues  à l’âge, 
aux  saisons  , aux  climats  , au  régime  , aux  épidémies  régnantes  , 
aux  habitudes  , aux  maladies  antécédentes  , aux  influences  de  l’hé- 
rédité , etc.  ; 3°  enfin,  sur  l’appréciation  analytique  de  la  fièvre  con- 
comitante des  diverses  affiections  élémentaires  qui  se  combinent  pour 
former  l’hydrocéphalie. 

PRONOSTIC. 

L’hydrocéphalie  aiguë  est  toujours  une  affection  morbide  grave  à 
raison  de  l’organe  qui  en  est  atteint.  Les  premiers  observateurs  de 
cette  maladie  l’ont  unanimement  regardée  comme  incurable.  Aujour- 
d’hui des  auteurs  plus  éclairés,  et  entre  autres  MM.  Bricheteau,  Itard, 
Brachet,  portent  le  nombre  des  guéris  au  quart  des  malades  qu’ils 
ont  soignés.  Toutefois  le  pronostic  que  Ton  doit  porter  varie  sui- 
vant la  période  à laquelle  la  maladie  est  parvenue,  suivant  la  nature 
de  ses  causes  essentielles  , et  suivant  sa  plus  ou  moins  grande  in- 
tensité. 


c 
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Tant  que  la  collection  aqueuse  n’est  pas  encore  formée  ou  n’est 
pas  très-considérable , on  peut  espérer  de  la  prévenir  ou  de  la 
dissiper  en  détruisant  la  cause  dont  elle  émane.  Mais  lorsque  l’as- 
soupissen)ent  est  continuel  , qu’il  existe  un  affaissement  général , des 
convulsions  et  d’autres  symptômes  de  la  troisième  période,  la  vie 
court  le  plus  grand  danger. 


TERMINAISON. 

L’hydrocéphalie  aiguë  peut  se  terminer  par  résolution  , par  des 
phénomènes  critiques,  par  son  passage  à l’état  chronique,  ou  par 
quelque  conversion  morbifique  qui  ne  délivre  le  malade  d’une  ma- 
ladie qu’en  le  soumettant  aux  chances  d’une  autre.  C’est  ainsi  qu’on 
a vu  des  hydrocéphaliques  rester  idiots,  ou  privés  de  la  vue,  de 
l’ouïe,  de  la  parole,  ou  paralysés  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Deux  enfants  que  j’ai  eu  occasion  de  traiter  de  celte  maladie,  sont 
restés,  l’un  paralysé  pendant  quatre  ans,  l’autre  privé  de  la  parole 
et  dans  l’impossibilité  de  marcher.  Ce  dernier  est  encore  dans  cet 
état;  mais  comme  il  a repris  son  embonpoint,  que  son  humeur 
n’est  plus  triste  ni  fâcheuse,  que  les  fontanelles  se  ferment,  j’ai  tout 
lieu  d’espérer  qu’avec  le  temps  il  se  rétablira  complètement. 


CARACTÈRES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES. 

Les  investigations  d’anatomie  pathologique  relatives  à l’hydro- 
céphalie aiguë  ne  font  découvrir,  dans  quelques  cas  , qu’un  épanche- 
ment plus  ou  moins  abondant  d’un  liquide  séreux  dans  les  ventri- 
cules , quelquefois  même  à la  surface  du  cerveau  , sans  aucune  altéra- 
tion appréciable  dans  les  parois  de  ces  cavités,  mais  une  sorte  de 
décoloration  de  la  substance  cérébrale , qui  est  plus  pale  que  dans 
l’état  naturel , et  dont  les  vaisseaux  sanguins  semblent  affaissés  et 
vides  de  sang.  Cette  substance  est  mollasse  et  comme  œdémateuse. 
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Un  épanchement  analogue  à celui  des  ventricules  se  rencontre  quelque- 
fois dans  le  canal  racliitlien. 

La  quantité  du  liquide  épanché  est  très-variable  ; rarement  il  y 
en  a moins  de  trois  onces,  et  rarement  aussi  plus  de  dix. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  , la  portion  d’arachnoïde  qui  tapisse 
les  ventricules  est  épaisse  et  décollée,  tandis  que  les  parois  de  ces 
cavités  sont  trcs-ramollies  et  comme  diniuentes.  Parfois  l’arachnoïde 
oITre  à sa  surface  des  flocons  pseudo-membraneux  , ou  bien  elle  est 
])arseméc  de  points  rouges.  On  trouve  aussi,  dans  plusieurs  circon- 
stances, les  ventricules  plus  ou  moins  agrandis,  le  tissu  sous-arach- 
noïdien affaissé,  la  voûte  à trois  piliers  détruite,  etc.  Quelquefois 
aussi  la  substance  cérébrale  présente  Ccà  et  là  comme  un  sable  rouge, 
et  l’arachnoïde  est  injectée  dans  une  grande  étendue.  11  n’est  pas 
rare  aussi,  à la  suite  de  l’hydrocéphalie  compliquée  d’arachnoïdite , 
de  trouver  dans  les  ventricules  de  la  sérosité  trouble  , lactescente  , 
et  même  des  pscudo-mcinbranes  appliquées  à leur  surface. 

Les  conclusions  à retirer  de  ces  données  anatomo-pathologiques, 
sont  : 1®  que  la  production  d’un  épanchement  dans  les  ventricules 
se  fait  souvent  sans  aucune  trace  de  phlegmasie  du  cerveau  et  de 
ses  membranes;  2®  que  dans  plusieurs  cas,  au  contraire,  l’inflamma- 
lion  joue  un  rôle  plus  ou  moins  actif,  à titre  de  cause,  de  complica- 
tions ou  d’effet. 


TRAITEMENT. 


Le  traitement  de  l’hydrocéphalie  aiguë  est  préservatif  ou  curatif. 

Traitement  préservatif.  — Un  traitement  de  ce  genre  est  convenable 
chez  les  jeunes  individus  dans  la  famille  desquels  l’hydrocéphalie 
est  héréditaire,  lorsque  la  diathèse  hydrocéphalique  s’annonce  en 
eux  par  une  tête  très-volumineuse,  de  fréquentes  cé[)halalgies  , des 
étourdissements  , une  grande  excitabilité  nerveuse , la  prédominance 
de  la  lymphe,  enfin  par  leur  extrême  aptitude  aux  fluxions  vers  les 
parties  supérieures.  A cet  effet,  on  doit  chercher  : i®  à prévenir 
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toute  irritation  des  méninges  et  du  cerveau;  2°  diminuer  autant  que 
possible  l’afllux  du  sang  et  de  la  lymphe  vers  la  tête,  et  favoriser 
ou  remplacer  certaines  excrétions  ; 5°  fortifier  la  constitution , si  elle 
est  affaiblie;  4"  amoindrir  l’excitabilité  générale  et  celle  du  cerveau 
en  particulier,  si  elles  sont  trop  prononcées;  5"  enfin,  combattre 
les  diverses  affections  qui  , comme  les  scrofules,  la  syphilis  , etc., 
peuvent  renforcer  ou  faire  manifester  l’affection  hydrocéphalique. 

i'’  L’exercice  prématuré  des  facultés  intellectuelles,  chez  les  en- 
fants doués  de  très-bonne  heure  d’une  conception  facile  , est  une 
cause  qui  met  trop  souvent  en  jeu  la  prédisposition  à fhydro- 
céphalie,  pour  que  l’on  néglige  de  recommander  une  grande  mo- 
dération dans  cet  exercice. 

Les  individus  prédisposés  à l’hydrocéphalie  devront  être  mis  cà 
l’abri  d’une  insolation  prolongée , la  tête  découverte.  On  devra  pré- 
venir les  effets  de  l’irritation  de  l’encéphale,  produite  sympathique- 
ment par  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif,  des  matières 
bilieuses,  la  dentition,  etc.,  par  des  moyens  appropriés  à ces  sortes 
de  causes.  Dans  le  même  but , il  faudra  surveiller  attentivement  les 
excrétions  auxquelles  les  enfants  sont  fort  sujets  , les  hémorrhagies 
nasales  qui  leur  sont  familières , et  ne  rien  faire  pour  les  supprimer 
d’une  manière  brusque  et  intempestive,  dans  la  crainte  de  déterminer 
des  métastases  sur  le  cerveau.  Il  en  est  de  même  des  affections  exan- 
thématiques qui  leur  surviennent  ou  qu’ils  apportent  en  naissant. 

Quand  il  existe  une  disposition  très-marquée  aux  fluxions  san- 
guines vers  la  tête  , comme  on  le  voit  chez  les  enfants  robustes 
et  dont  le  teint  est  très-rouge,  il  convient  d’avoir  recours  aux  révulsifs 
tempérants  ou  antiphlogistiques,  au  régime  adoucissant  et  aux  bois- 
sons tempérantes. 

Chez  les  individus  que  des  renseignements  anamnestiques  doivent 
faire  considérer  comme  prédisposés  aux  fluxions  séreuses  ou  lym- 
phatiques , il  est  convenable  d’employer  de  préférence  les  révulsifs 
excitants,  tels  que  les  vésicatoires,  les  cautères,  les  pédiluves  sina- 
pisés,  et  de  temps  à autre  de  légers  purgatifs. 

Loin  de  supprimer  certaines  excrétions  dépuratoires , comme  le 
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suintement  des  oreilles,  les  éruptions  pustuleuses  à la  tète,  les  croûtes 
de  lait,  etc.,  il  faut  les  favoriser  par  des  moyens  qui  portent  à la 
peau  , tels  que  des  bains  légèrement  sulfureux,  la  décoction  de  fleurs 
de  pensée.  Si  ces  excrétions  étaient  peu  abondantes,  ou  qu’à  la  suite 
de  leur  suppression  il  y eût  des  maux  de  tête  , des  vertiges  , du 
malaise,  il  faudrait  y suppléer  par  des  vésicatoires , et  établir  même 
un  cautère.  11  peut  quelquefois  être  avantageux,  en  pareil  cas,  de 
provoquer  les  excrétions  du  cuir  chevelu  à l’aide  d’une  calotte  de 
toile  cirée  ou  de  quelque  autre  application  épispaslique. 

5°  Lorsque  la  prédisposition  hydrocéplialiqiic  est  combinée  avec 
une  constitution  faible,  molle  et  épuisée,  l’indication  principale  doit 
avoir  pour  objet  de  relever  les  forces.  A cet  cfict , on  prescrira  un 
régime  analeptique  , le  lait  d’ànesse  seul  ou  coupé  avec  le  sirop  de 
quinquina,  les  bains  ferrugineux,  les  frictions  avec  la  teinture  de 
quinquina;  le  vin  amer,  les  exercices  gymnastiques  , l’exposition  à 
un  air  pur  sur  un  sol  sec  et  élevé,  les  vêtements  légers,  des  courses 
journalières,  et  la  tête  doit  rester  nue,  même  la  nuit,  etc. 

4®  Si  la  disposition  hydrocéphalique  était  combinée  avec  une  vive 
excitabilité  du  système  nerveux  et  du  cerveau  en  particulier,  le  traite- 
ment préservatif  consisterait  dans  l’emploi  d’un  régime  adoucissant, 
des  mucilagineux  , des  boissons  adoucissantes,  des  bains  tempérants, 
et  l’abstention  de  toute  fatigue  intellectuelle  ou  de  toute  cause  propre 
à exalter  la  sensibilité,  comme  la  colère,  les  émotions  pénibles  , etc. 

5®  Quand  la  disposition  à l’hydrocéphalie  se  trouve  jointe  à une 
affection  scrofuleuse,  les  indications  à remplir  doivent  avoir  pour 
but  de  détruire  l’une  et  l’autre  en  les  attaquant  simultanément  ou 
d’une  manière  successive,  suivant  leur  ordre  d’importance.  Ainsi  on 
prescrira  contre  la'  première  , non-seulement  les  moyens  révulsifs 
OU  dérivatifs  propres  à dissiper  l’aptitude  aux  Iluxions  vers  les  par- 
ties supérieures  , et  surtout  vers  le  cerveau  , mais  encore  ceux  qui 
pourraient  être  réclamés  par  d’autres  dispositions  pathologiques. 
Quant  à l’affection  scrofuleuse,  elle  devra  être  combattue,  soit  par  les 
moyens  qui  paraissent  avoir  contre  elle  une  sorte  de  spécificité,  soit 
par  ceux  qui  sont  propres  à donner  des  conditions  meilleures  à l’iii- 
nervation  et  à l’hématose. 


Même  observation  doit  être  faite  relativement  à la  combinaison 
de  la  prédis|3osltion  bydrocéphaliqiie  avec  la  syphilis  ou  toute  autre 
affection. 

Traitement  curatif.  — La  formation  d’un  épanchement  séreux  à la 
surface  du  cerveau  ou  dans  ses  ventricules  offre  trop  de  danger  pour 
que  l’expectation  puisse  être  permise,  même  dès  l’apparition  des  symp- 
tômes avant-coureurs  de  l’hydrocéphalie.  Qu’attendre  de  la  nature 
dans  des  cas  où  elle  suscite  une  exhalation  capable  de  porter  la  plus 
grave  atteinte  à l’organe  le  plus  important  de  l’économie,  à celui 
dont  la  plus  légère  compression  peut  devenir  mortelle  ? 

Les  indications  diffèrent  suivant  les  périodes.  Pressé  de  me  rendre 
à mon  régiment,  où  des  ordres  me  rappellent  sans  délai  , je  ne  puis 
entrer  dans  des  développements  convenables  ; mais  je  vais  tâcher  de 
signaler  les  principales  vues  thérapeutiques. 

Première  période.  — Dans  cette  période,  il  importe  de  s’opposer 
à l’épanchement  en  attaquant  la  cause  qui  est  sur  le  point  de  le  former. 

Celte  cause  consiste- 1 -elle  en  une  fluxion  générale  vers  le  cer- 
veau (i)?  il  faudra  recourir  à la  phlébotomie  si  le  sujet  est  sanguin, 
très-robuste  , et  que  le  molimen  fluxionnaire  soit  survenu  à la  suite 
de  la  suppression  d’une  hémorrhagie,  ou  d’un  coup  sur  la  tête.  En 
agissant  ainsi,  on  abat  la  violence  de  la  fluxion,  et  l’on  se  met  en 
mesure  de  rendre  plus  efficace  l’émission  par  les  sangsues,  dans  le 
cas  où  des  symptômes  de  congestion  engageraient  à la  mettre  en  usage. 
La  saignée  du  pied  doit  être  préférée  à celle  du  bras  , à moins 
que  l’on  ne  soit  fondé  à diminuer  plutôt  la  masse  du  sang  qu’à  dé- 
tourner ce  fluide  de  sa  direction  vers  le  cerveau.  La  quantité  que 
l’on  doit  en  tirer  est  relative  à l’âge  du  malade  et  à l’intensité  de  la 
fièvre  ; mais  , dans  tous  les  cas  , il  importe  de  ne  pas  en  abuser  , 
attendu  que  la  faiblesse  qui  pourrait  en  être  le  résultat  empêcherait 
tout  acte  résolutif,  et  serait  même  favorable  à la  formation  de  l’é- 
panchement. 


(i)  Une  fluxion  est,  générale  toutes  les  fois  qu’elle  s’accompagne  d’une  fièvre 
plus  on  moins  intense.  Dans  ce  cas,  le  système  vasculaire  entier  semble  con- 
courir au  transport  du  sang  vers  le  centre  fluxionnaire. 
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Il  est  rare  que  la  phlébotomie  soit  in<liquéc  , clicz  les  enfants  de 
deux  ou  trois  ans,  contre  la  fièvre  hy<]  roccplialiqiie , attendu  que, 
pour  l’ordinaire,  cette  fièvre  n’est  pas  chez  eux  franchement  inflam- 
maloire.  D’ailleurs  l’observation  prouve,  selon  ündervvood  , Deses - 
sartz  , Billard  et  plusieurs  autres  médecins,  que  la  brusque  sous- 
traction d’une  ou  deux  palettes  de  sang  dispose  aux  convulsions  et 
morne  aux  collections  séreuses.  La  fluxion  sanguine,  quelque  active 
qu’elle  soit,  j^eut  egalement  être  combattue  avec  avantage  dans  la 
première  enfance,  c’est-à-dire  pendant  les  deux  premières  années, 
par  des  saignées  capillaires.  iNous  pensons  , avec  Billard  et  Bri- 
cheteair,  que,  pour  une  première  application,  deux  ou  trois  sang- 
sues suffisent  chez  un  enfmt  de  six  mois  à un  an,  et  quatre  ou  cinq 
chez  celui  qui  est  à sa  deuxième  année.  Dans  le  principe,  il  con- 
vient de  les  appliquer  aux  malléoles,  derrière  les  oreilles,  ou  dans 
les  narines  , suivant  M.  Cruveilhier.  On  doit  les  renouveler  à pro- 
portion du  bien  qu’elles  opéreront  et  de  la  ténacité  de  l’excitation 
cérébrale. 


Indépendamment  de  ces  moyens,  l’activité  fluxionnaire  devra  être 
également  combattue  par  la  diète  et  les  boissons  tempérantes. 

L’enfant  qui  n’est  [>as  encore  sevré  sera  mis  plus  rarement  au  sein 
de  sa  mère,  et  celle-ci  devra  faire  usage  d’un  régime  doux  et  de  quel- 
que tisane  mucilagineuse , afin  de  rendre  le  lait  plus  propre  à calmer 
l’état  d’éréthisme  dans  lequel  se, trouve  son  nourrisson. 

Quelquefois  l’irritation  cérébrale  persiste  à un  assez  haut  degré  , 
malgré  que  la  fluxion  ait  été  diminuée  par  la  saignée  et  les  adou- 
cissants. Dans  ces  cas  , il  convient  de  prescrire  l’application  de  cata- 
plasmes sinapisés  aux  extrémités  inférieures;  quelques  sangsues  der- 
rière les  malléoles  ou  au  col  peuvent  également  produire  de  bons 
elFets.  Quant  aux  applications  froides  sur  la  tète  , conseillées  par 
plusieurs  médecins  presque  toujours  contre  l’assoupissement  , on 
pourrait  les  employer  si  la  céphalalgie  était  violente,  la  tête  très- 
chaude,  et  que  la  fièvre  fût  très- légère.  Pour  que  le  malade  en 
retire  quelque  avantage,  il  a besoin  de  beaucoup  de  réaction,  et 
quand  cette  réaction  manque,  ce  moyen  ne  peut  que  nuire. 


24 


L'irritation  cérébrale  , qui  est  rime  des  affections  élémentaires 
les  plus  remarquables  de  la  première  période , a-t-elle  un  caractère 
nerveux?  il  faut  l’attaquer  par  quelques  sangsues,  des  boissons  adou- 
cissantes, par  les  préparations  opiacées,  par  le  musc,  l’assa-fætida , 
les  bains  tièdes  , etc.  On  devrait  aussi  favoriser  la  liberté  du  ventre 
par  quelques  lavements. 

Il  est  facile  de  pressentir  les  indications  qui  devraient  être  remplies 
si  l’irritation  et  la  fluxion  cérébrales  étaient  dues  à la  présence  de  la 
bile  ou  des  vers  dans  le  tube  digestif,  etc. 

L’un  des  meilleurs  moyens  révulsifs  que  l’on  puisse  employer  lors- 
que la  fluxion  vers  la  tête  a cessé  d’être  générale  , c’est  sans  contredit 
le  calomel  donné  à la  dose  de  cinq  à six  grains  dans  un  peu  de  miel. 
Cette  dose  peut  être  répétée  une  ou  deux  fois  comme  légèrement 
purgative  ; on  peut  l’associer  avec  trois  ou  quatre  grains  de  scam- 
monée  pour  mieux  assurer  son  action  laxative,  et  empêcher  qu’il 
ne  procure  le  ptyalisme. 

Les  Anglais  emploient  aussi  le  calomel , mais  à titre  de  spécifique 
et  à des  doses  très-élevées  : vingt-cinq  , trente  , trente-cinq  grains 
et  même  un  gros  par  jour.  N’ayant  jamais  été  témoin  d’une  pareille 
pratique  , je  ne  puis  en  rien  dire. 

Deuxième  période.  — Les  indications  à remplir  dans  la  seconde  pé- 
riode doivent  avoir  pour  objet  : de  favoriser  l’absorption  de  la 

matière  épanchée  , afin  de  dissiper  la  torpeur  et  l’assoupissement 
qu’elle  détermine  par  sa  compression  sur  la  substance  cérébrale  ; 
2°  de  combattre  l’irritation  et  la  fluxion  , qui  pourraient  renouveler 
ou  augmenter  l’épanchement,  et  s’opposer  de  la  sorte  à l’action  des 
moyens  propres  à le  résoudre.  Ces  deux  indications  , tendant  au 
même  but  et  nécessitant  presque  les  mêmes  moyens  , n’en  consti- 
tuent , dans  le  fait  , qu’une  seule. 

L’irritation  cérébrale  ayant  perdu  le  caractère  aigu  qu’elle  avait 
dans  la  première  période,  les  antiphlogistiques  seraient  plus  propres 
à enrayer  l’action  du  système  absorbant  qu’à  la  favoriser.  Toutefois, 
s’il  existait  quelques  signes  de  congestion  cérébrale,  il  conviendrait 
encore  d’y  remédier  par  l’application  de  quelques  sangsues.  Dans 
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tout  autre  cas  , les  antifluxionnaircs  qui  doivent  être  préférés  sont  les 
excitants.  Leurs  effets  ne  se  bornent  point  à déplacer  une  irritation 
occulte  ; ils  sont  non  moins  propres  à relever  l’encéphale  de  l’es- 
pèce d’engourdissement  dans  lequel  il  se  trouve  plongé  , et  à donner 
aussi  plus  de  force  à l’inhalation.  Les  vésicatoires  au  bras  , à la  nuque  , 
derrière  les  oreilles  , même  sur  une  grande  partie  du  cuir  chevelu  , 
peuvent  être  fort  avantageux. 

On  peut  aussi  employer  , dans  le  but  d’accroître  l’inhalation  , ou 
dans  celui  d’enlever  au  sang  l’excès  de  sérosités  qu’il  contient , divers 
diurétiques  , lels  que  le  nitrate  de  potasse  , la  digitale  , l’oximel 
scillitique  , le  sirop  de  pointes  d’asperges  , le  suc  de  persil  , de 
fenouil , etc. 

Le  calomel  uni  au  quinquina  a été  préconisé  par  plusieurs  praticiens 
comme  fort  utile  dans  celte  période  : le  calomel  comme  propre  à 
diminuer  l’activité  exhalante  de  l’arachnoïde  en  augmentant  celle 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale  , le  quinquina  afin  d’eni- 
j)êcher  l’action  trop  débilitante  du  calomel. 

Il  est  bien  entendu  que  s’il  survient  , dans  cette  période,  quelque 
complication  majeure  , on  doit  la  combattre  sans  perdre  de  vue 
l’épanchement  et  les  causes  qui  l’entretiennent. 

Troisième  période.  — Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à cette  pé- 
riode , la  nature  et  l’art  sont  i)resque  toujours  impuissants  : on  est 
alors  réduit  à faire  la  médecine  symptomatique.  Ainsi  , il  convient  : 
i*'  d’avoir  recours  à des  moyens  tempérants  pendant  la  réaction  (jui 
précède  pour  l’ordinaire  la  prostration  des  forces  ; 2"  d’employer 
quelques  antispasmodiques  pour  remédier  aux  convulsions  ; v5°  de 
renouveler  ou  de  raviver  les  vésicatoires  , afin  de  retirer  le  cerveau 
de  l’état  de  carus  où  il  se  trouve  ; 4°  chercher  à relever  les  forces 
par  des  toniques  , etc.  Mais  malheureusement  , nous  devons  en  faire 
l’aveu  , il  est  très-rare  que  ces  moyens  soient  couronnés  de  succès. 


D 


2G 


SCIENCES  ACCESSOIRES. 

♦ 

Définir  ce  que  Linnée  appelait  nectaire  ; restreindre 
ce  mot  à la  signification  qui  lui  a été  donnée  par  les 
modernes. 

Linnée  donnait  le  nom  ûq  nectaire  ^ mot  dérive  de  nectar  ^ breu- 
vage , à une  partie  accessoire  ou  comme  ajoutée  à l’un  des  quatre 
principaux  organes  floraux. 

Les  botanistes  modernes  donnent  le  nom  général  de  nectaires  à des 
fleurs  portant  des  parties  variables  dans  leurs  formes  , et  destinées  a 
sécréter  certains  sucs  que  les  insectes  viennent  y recueillir.  On  les  ap- 
pelle épérons  quand  ils  se  prolongent  en  une  sorte  de  tube  ou  de 
corne , comme  dans  la  capucine  , l’ancolie  , le  pied  d’alouette  , etc. 
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IK  ET  PHYSIOLOGIE. 


Quelles  peuvent  être  les  fonctions  des  nerfs  qui  pénè- 
trent la  membrane  dure-mère  ^ et  qui  ont  été  décrits 
par  Chaussier  ^ MM,  Cruveilhier  et  Arnoldt  ? 

S’il  est  vrai  que  des  nerfs  pénètrent  la  dure-mère,  leurs  fonctions 
doivent  être  les  mêmes  que  celles  de  tous  les  nerfs  : sensibilité,  nu- 
tritivité , caloriflcation  , liaison  de  la  plus  petite  molécule  avec  le 
système  entier  , etc.  Mais  , dira-t-on  , la  dure-mère  n est  pas  sen- 
sible dans  l’état  naturel  ? J’en  conviens  , elle  cà  cela  de  commun  avec 
toutes  les  autres  membranes  fibreuses  dans  lesquelles  l’anatomie  n’a 
point  encore  trouvé  des  nerfs  , et  qui  pourtant  deviennent  sen- 
sibles dans  l’état  pathologique.  Du  reste,  avant  de  chercher  à savoir 
quelle  est  la  fonction  d’une  partie  ou  d’un  tissu  quelconque,  il  faut 
avoir  la  certitude  qu’ils  existent. 
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SCIEIVCES  CHIRURGICALES. 


Indiquer  les  différentes  espèces  de  difformités  des  ge- 
noux et  les  caractères  qui  sont  propres  à chacune  déliés. 

].cs  (linbriiiités  congénitales  du  genou  sont  presque  toujours  dues 
à un  arrêt  de  développement  de  run  des  condyles  du  fémur. 

Lorsque  l’arrêt  de  développement  affecte  le  condyle  externe  , le 
genou  est  saillant  en  dedans  , et  la  jambe  oblique  de  dedans  en 
dehors  ; en  outre  , le  pied  est  renversé  en  dehors  , et  le  malade  ap- 
puie en  marchant  sur,  le  bord  interne  de  cette  partie. 

Le  contraire  a lieu  quand  l’arrêt  de  développement  porte  sur  le 

\ 

condvlè  interne. 


SCIEIVCES  xlIEDICALES. 


Apprécier  les  caractères  anatomiques  de  V endocardite. 


Dans  le  premier  degré  de  l’endocardite  , la  membrane  interne  du 
cœur  est  rouge  , un  peu  épaissie  ; les  fibres  musculaires  offrent  çà 
et  là  de  légères  infiltrations  sanguines  ; la  membrane  séreuse  qui 
tapisse  le  péricarde  est  parfois  injectée  ; la  cavité  quelle  forme  con- 


tient plus  de  sérosité  que  de  coutume. 

Dans  une  période  plus  avancée , on  trouve  des  pseudo-membranes, 
quelquefois  même  du  pus  dans  les  ventricules  et  les  oreillettes  : la 
portion  de  membrane  séreuse  qui  recouvre  la  surface  externe  du 
cœur  est  tros-épaissie  ; souvent  la  cavité  du  péricarde  est  remplie 
par  une  matière  séreuse,  trouble,  quelquefois  puriformo. 
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FACULTE  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 


MM.  CAIZERGUES,  Doyen.  Clinique  médicale. 

RROUSSONNET.  Clinique  médicale. 

LORDAT.  Physiologie. 

DELIEE.  Botanique. 

LALLEMAND.  Clinique  chirurgicale. 

DUPORTAL,  Examinateur . Chimie. 

DUBRUEIL.  Anatomie. 

N Pathologie  chirurgicale,  opérations  et  appareils. 

DELMAS.  Accouchements. 

GOLFIN.  Thérapeutique  et  Matière  médicale. 

RIBES,  Suppléant.  Hygiène. 

REÇU  , Président.  Pathologie  médicale. 

SERRE.  Clinique  chirurgicale. 

BÉRARD.  Chimie  médicale-générale  et  Toxicologie. 

RENÉ.  Médecine  légale. 

RISüENO  D’AMADOR.  Pathologie  et  Thérapeutique  générales. 


PROFESSEURS. 


PROFESSEUR  HONORAIRE. 


M.  Aug.  Pyu.  De  CANDOLLE. 


MAL  VlGüIER,  Examinateur. 

KUIINHOLTZ. 

BERTIN. 

BROÜSSONNCT  fils. 
TOUCIIY. 

DELAIAS  fils,  Suppléant. 
VAILHÉ  , Examinateur . 
BOURQUENOD. 


MAI.  FAGES. 
BATIGNE. 
POURCHÉ. 
BERTRAND. 


POUZIN. 

SAISSET. 

ESTOR. 


La  Faculté  de  Alédecine  de  Alontpellier  déclare  que  les  opinions  émises  dans  les  Disser- 
tations qui  lui  sont  présentées  , doivent  être  considérées  comme  propres  à leurs  auteurs  . 
qu’elle  n’entend  leur  donner  aucune  approbation  ni  improbation. 


